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  ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ روان
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  3931 ﻣﺴﺘﺎنز - (8ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4 ﺷﻤﺎره -  دوم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  1931/11/61ﻣﻮرخ  19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر •
  2931/4/61ﻣﻮرخ  5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﻲ ﻪ ﻳﻧﺸﺮ ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
 2931/4/61ﻣﻮرخ  5432-8252: (NSSI-e) ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
 001/115ﺑﻪ ﺷﻤﺎره : ﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻮن ﻧﺸﺮﻳﺟﻠﺴﻪ ﻛﻤﺴﻴدﻫﻤﻴﻦ و  رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻳﻜﺼﺪداراي  •
  2931/3/72 ﻣﻮرخ
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس -
  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ،  -
  دﻳﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن، اﺳﺘﺎ -
  دﻛﺘﺮ ﻳﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران -
 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  ﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗ -
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج -
  دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﻴﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز -
  ر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎ -
  دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان -
  رﺿﺎ ﺿﻴﻐﻤﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦدﻛﺘﺮ  -
  (ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر -
  دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس -
  ندﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮا -
  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲ،  -
  ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن،  -
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
 ﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘ -
  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  
  ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ: ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر - ﺪﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ - انﺗﻬﺮ: ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
 ri.npji//:ptth :etisbeW ,  ri.npji@ofni :liam-e
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺷﻤﺎره •
   دﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن
   ﺛﻨﺎﮔﻮ دﻛﺘﺮ اﻛﺮم
   ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ دﻛﺘﺮ اﻧﺎﻫﻴﺘﺎ
   دﻛﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه 
   دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ 
   دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ
   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ
 دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪ آﺑﺎدي
   ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ
    دﻛﺘﺮ ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن 
   دﻛﺘﺮ ﺟﻤﻴﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﻲ
   دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي
   ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ ﺷﻬﺮزاد دﻛﺘﺮ
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 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  4، ﻓﺮوز ﻛﺸﺎﻧﻲ3، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﺸﺎﻧﻲ2، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ1زﻫﺮا ﻗﻀﺎوي
  
ﭼﻜﻴﺪه
 
  
- ﻫﺎ آﻳﻨﺪه ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﭼﺮا ﻛﻪ آن .از اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت . ﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺻﻮرت آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻼ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻴﻢ در  (ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ 04ﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣ 04)ﻧﻔﺮ  08 .ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، :روش
اﺑﺰار . ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻛﻪ  98-09ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  .ﺑﻮد yrotnevnI ytilanosreP cisahpitluM atosenniM( )IPMM ﺳﺌﻮاﻟﻲ 17وري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺮد
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻗﺒﻞ و  در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه  داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰار
 ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد  و آزﻣﻮن SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  .ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺻﻮرت ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 درﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و دروغ ﺳﻨﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر دﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دا :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  . ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎر ﻟﻴﻜﻦ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وﺿﻴﺖ روان (p<0/50) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دو ﮔﺮوه
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺳﻨﺠﺶ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  اﺑﺰارﻫﺎي
   .ياﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﺪاﺧﻠﻪ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
  39/9/1 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                  29/ 9/72 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ( ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ) .اﻳﺮان ،اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري  وﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺎﻣﺎﻳﻲ دا - 1
  ri.ca.ium.mn@ivazahg_arhaZ       :ﻜﻲﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴ
 .اﻳﺮان ،اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،داﻧﺸﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺎﻣﺎﻳﻲ دا - 2
 .ﺮاناﻳ ،اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،اﺳﺘﺎدﻳﺎر،ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﻲ دا - 3
  .اﻳﺮان ،اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ وﺻﻮرت داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﺗﺮاﺑﻲ ﻧﮋاد دا - 4
 
  و ﻫﻤﻜﺎران زﻫﺮا ﻗﻀﺎوي  ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  
ﻫﺎي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل
 ،ﺖاﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ آن را ﻳﻜﻲ از اﺻﻮل 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ ﻗﺮار داده  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ  ﻛﻪ . اﺳﺖ
 رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻻزﻣﻪ رﺷﺪ و ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ اﻧﺴﺎن ،ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
-ﺎزان ﻛﺸﻮر ﻣﻲآﻳﻨﺪه ﺳ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .(1) اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻼت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﻜ دﻻﻳﻞ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 روانرﻓﺘﺎري واﻟﺒﺘﻪ ﻣﺸﻜﻼت  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ،ﻣﺎﻟﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  .(2) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﺿﻄﺮاب ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻫﺎي  ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ در ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه
 ﺧﻴﺮآﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ . اﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 717روي 
 %72/9درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  %13/7ﻛﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  %0/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  %3/5، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﺗﺮاﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ  . (3) داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪ
 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻼم
 %92/54و  ،ﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪﺷ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً %21و ﺑﻮد  %61/3
  .داراي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ %62داراي اﻓﻜﺎر ﻧﺎاﻣﻴﺪاﻧﻪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
  .(4) ﻫﺎي ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮﺑﻮﻣﻲ رﺷﺘﻪ
 ،ﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲدر ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮔ
اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﺧﺘﻼف 
آﺷﻜﺎري دارد و ﻣﻴﺰان آن در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  41ﻧﺸﺎن داد، در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي ﻣﻌﺪل 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ،در ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ وﺳﻮاس 41داراي ﻣﻌﺪل ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﻳﻚ . (5و6) ﺷﺖﻨﻲ داري وﺟﻮد دارواﻧﭙﺮﻳﺸﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  zenitraMﺗﻮﺳﻂ  ﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻜﺰﻳﻚ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ 
ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺪﺷﺘﻨﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎز دا ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت رواناز دا %48داد ﻛﻪ 
 & namgirB ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از .(7)
ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﺑﻮد  اﻳﻦدر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ   ebpmaC &bbeW
 ،ﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲاز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ %05
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  %53اﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از اﺿﻄﺮاب و ﻋﺎدات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ
 ،اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،ﻣﺸﺎوره در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮس از ﺷﻜﺴﺖ
-ﺑﻲ ،ﻛﻨﺘﺮل وزن ،ﺗﺮس از ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن در ﺟﻤﻊ ،دﺳﺘﭙﺎﭼﮕﻲ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻇﻬﺎر  ،ﻛﻔﺎﻳﺘﻲاﺣﺴﺎس ﺑﻲ ،ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
اي درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺎورهﺑﻪ  ﻣﺪاوموﺟﻮد و ﺳﺮدردﻫﺎي 
  .(8) اﻧﺪداﺷﺘﻪ
 ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺑﺘﺪا ﺗﻮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﻛﻪاﻟﺒﺘﻪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ اﻓﺖ  ﻳﺎ اﻳﻦ  ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   اﻓﺖ
 ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺷﺎﻳﺪ ،ﺷﻮدﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻣﻲﺗﺤﺼﻴ
 وﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ . ﺪﻨﺑﺎ ﻫﻢ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘ ﻫﻢ زﻣﺎن
و از ﻫﻢ  ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ "ﻣﺘﻘﺎﺑﻼ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. (01) و (9) ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ
-از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و swerdnA ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﻲ آﻧﺎن ﻣﻲرو
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،در ﻳﻚ  .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   %01/26داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ  ، در%01/54دﺧﺘﺮ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ. ﺑﻮد %01/24اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد 
ﺣﺎﻛﻲ از  ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ %7/79در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻴﺰان 
  .(11) ﺑﻮددار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﮔﺰارش ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر
اﺻﻔﻬﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  در .(21) داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﺳﻜﺎن دارﻧﺪ
و ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ  ،در ﺳﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻣﺠﺮدي ﻣﻴﻼد ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ   .ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺳﺎﻛﻦ 548 ﻣﻴﺮﺑﺎﻗﺮي
و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اراﺋﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﻛﺎرآﻣﻮزي در 
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ﻧﻴﺎز ﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﻗﺎدر و رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ دوري از ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺿﺮوري  ،ﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺰار ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ روا
از رﺳﺎﻟﺖ ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻻزم اﺳﺖ در . ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ
 ، اراﻳﻪ ﮔﺮدداﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻣﻘﻴﻢ  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ 
   .ﺷﺪاﻧﺠﺎم اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
  
در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻪ  ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ي ﺟﺎﻣﻌﻪ ي آﻣﺎر. ﺷﺪاﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﺧﻮاﺑﮕﺎه
دﻛﺘﺮاي  ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ،ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻴﻢ در ( ﭘﺰﺷﻜﻲ وﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ) ﺣﺮﻓﻪ اي
 ﺑﻮدﻧﺪ 98-09ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
راﺑﻄﻪ آﻣﺎري  ﺑﺮ اﺳﺎسﻴﺪ آﻣﺎر داﻧﺸﮕﺎه، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺗ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﻔﺮدر دو ﮔﺮوه  08ﺟﻤﻌﺎً ) ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 04ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺷﺎﻫﺪ
 . ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  2ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  و .ﻧﺪﺷﺪ
اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  در ﺿﻤﻦ 
اﻳﻂ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭻ ﺮﺷ  واﺟﺪ  ﺧﺘﺮد ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻜﻞ دار و
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﻴﺰ  و ﺑﻮد ،ﺑﻮدﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ روان
اﺧﺘﻼﻻت  ﻋﺪم وﺟﻮد :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
واﺣﺪ ﻧﻈﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ،رواﻧﻲ آﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ
ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ وﻧﻴﺰ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ 
ﻋﺪم  ،(زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ) در ﻧﻴﻤﺴﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻋﺪم ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ در ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
... روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﺤﺮان و اﺳﺘﺮس ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺜﻼً ﻃﻼق، ﺟﺪاﻳﻲ و 
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ از اداﻣﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت در  .اﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺮ ﺑﺎز زﻧﻨﺪﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ رو
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪو  دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو  .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪو دو ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. ﺑﻮداي و دو ﻣﺘﻐﻴﺮي ﮔﺮوﻫﻲ، دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻪ  ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز رﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺧﺘﺮان و اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﮔﺎﻧﻪ د
  IPMMﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻔﺴﻴﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻣﻘﻴﻢ در  رﻓﺘﺎري
ﺑﻪ روش  آﺳﺎن  و  ﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
از روش  ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه  در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺑﻪ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي . دادﻧﺪﻗﺮار  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه 
 ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
. ﺷﺪ اﺟﺮا( اي دﻗﻴﻘﻪ 54ﺟﻠﺴﻪ  8ﮔﺮوه ﻫﺎي ده ﻧﻔﺮه در )
ﺑﻮد ﻛﻪ   ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  ﺟﻠﺴﺎتﺑﺼﻮرت  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺪاﺧﻼت 
ﻫﺎي  داد و ﺑﻪ روشﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪدرﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ 
دراﻳﻦ   .ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ، ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎن
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﻜﻞ آﻧﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﭘﻴﺮاﻣﻮن آن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
  ﻫﺎآوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ  ﻃﺮح رﻳﺰي آﻧﺎنﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﺎي  اول ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ
را  IPMMاﺳﺘﺎﻧﺪارد   و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اي ﭼﻨﺪﺟﻨﺒﻪ) IPMM ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
اﻳﻦ  . ﺷﺪﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  (ﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎ
و اﺑﻌﺎد ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر  اﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﻴﺎر 8و  ﺳﺌﻮال 17اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ 
 ،ﻄﺮاباﺿ ،ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ ،ﺷﻴﺪاﻳﻲ ،ﺧﻮدﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ،اﻧﮕﺎري
اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻴﺘﺰي را از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ  و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﺧﻴﺮ  –ﺑﻠﻲ   دﻫﺪ و ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﻣﻲ را IPMM ﺳﻮﺗﺎ ﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﮔﺮددﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
و  ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ
 ﺑﻪ 3491 درﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ. داﻧﺴﺖ رواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻮﺗﺎ ﻣﻴﻨﻪ داﻧﺸﮕﺎه در  ilnekcaMو  ivataHوﺳﻴﻠﻪ
 ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺲ آن از و ﺷﺪ
 و ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در و رواﻧﻲ واﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 از . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اي ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﻛﺰ
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 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻛﻪ ﮋوﻫﺸﻲﭘ ﻣﻘﺎﻟﻪ  986 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ 4591 ﺗﺎ  3491ﺳﺎل
 ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ارزش
 در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه .ﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس دﺳﺘﻪ ﻳﻚ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس از دﺳﺘﻪ دو
 ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه و ﺗﻔﺴﻴﺮ از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را رواﻧﻲ
 رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي
 ﺳﺆاﻻت از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮاردي ﺷﺎﻣﻞ
 را ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ دﻓﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻪ دروغ
 اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺧﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﻮل در ﻓﺮد آﻳﺎ ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 .دﻫﺪ  ﺟﻠﻮه  ﺑﺪﺗﺮ  ﻳﺎ ﺑﺘﺮ ﺧﻮ و ﺑﻬﺘﺮ را ﻮدﺧ داﺷﺘﻪ ﺗﻼش آزﻣﻮن
 ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻤﺮات اﺳﺎس ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮ
   .(31) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﻔﺴﻴﺮ و
 ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ روان ارﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﻮن ﺗﻔﺴﻴﺮ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺮم اﻓﺰار و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ آﻣﺎر ) ﺳﺐآزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﺎ و SSPS
ﻣﺘﻐﻴﺮ  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، 
وﺿﻌﻴﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻴﻢ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 وﻴﻠﻲ، ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻧﻴﺰ  و ﺑﻮدﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻮع ﭘﺬﻳﺮش، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻧﻮع ﺳﻬﻤﻴﻪ و ﻧﻮع ﻧﻴﻤﺴﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻧ
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي اﻣﺘﻴﺎز. اي ﺑﻮدﻧﺪرﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ، ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻲ از آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو در اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎ
 ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ اﺑﺘﺪا در اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ  
 ﻫﺪف درﻣﻮرد دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آﻧﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ .ﺷﺪ داده ﻻزم ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻮه و ﭘﮋوﻫﺶ
 از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﺑﻮد داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﺤﻔﻮظ و رازداري .ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ردﻣﻮ ﻧﻜﺎت از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن
ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  و ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد ﺗﻮﺟﻪ
و  اﺻﻔﻬﺎنﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﻤﺎﻳﻣﻮرد  772782
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  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
   
اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دو ﮔﺮوه  داد ﻛﻪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺎ  ،(%66/2) ﺳﺎل 52 ﺗﺎ 02 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
 ﻧﻔﺮي 5ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده  ،(%14/52) ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻛﺎرﻣﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ . ﺧﺎرج از اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ، و(%04)
 دررﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ، ﻧﻴﺰ (%61/52) ﭘﺰﺷﻜﻲ و (%62/52) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،(%83/57)
و  (%52) ارﺷﺪ ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ (%25/5) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  و ،(%02) دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي
  .ﺑﻮدﻧﺪ (%66/2)داراي ﺳﻬﻤﻴﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي 
ﻓﺮﺿﻴﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺆاﻻت و
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ذﻳﻼ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ و
، ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺎي دﻓﺎﻋﻲ، دروغ ﺳﻨﺞﻫﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر
، ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﺎري، اﺿﻄﺮاب، ﺷﻴﺪاﻳﻲ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﻴﺰي،
ي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﻗﺒﻞ  ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ. ﻧﺒﻮد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت
دار وﺟﻮد  و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻼ  ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ وﻟﻴﻜﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  .ﻧﺪاﺷﺖ
. ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺑﻌﺪ از  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻞ و (p<0/50)
. اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣ
. ﺧﻼت ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮدﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪا ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺒﻞ و
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪﻗﺒﻞ و  ،ﻫﺎاﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات
ﻟﻴﻜﻦ . ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻌﻴﺎر ﺷﻴﺪاﻳﻲ و  ،دروغ ﺳﻨﺞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات 
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪﻗﺒﻞ و  ﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻳﻲ،ﻣﻌﻴ
اﻳﻦ  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات. (p<0/50) ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﻗﺒﻞ و 
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ
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ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ دردو  ،ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و دروغ ﺳﻨﺞﺟﻨﺒﻪ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  .ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . (p<0/50) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖﺷﺎﻫﺪ 
دروغ ﺳﻨﺞ،  ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ،  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر
اﺿﻄﺮاب، ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﮔﺮوه  اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﻴﺰي،
 اﻳﻦ  ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ،  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات. ﺎوت ﻧﺒﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔ
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ و
( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات   ﺗﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺎﻣﻌﻪ ﺟ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ،دروغ ﺳﻨﺞ، ﺧﻮد  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ،ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻌﻴﺎر
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ، اﺿﻄﺮاب، ﺷﻴﺪاﻳﻲ،ﺑﺪﺑﻴﻨﻲﺳﺘﻴﺰي، ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﺎري،
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و  و
ﺑﻼ ﻗﺒﻞ و  اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻓﺮﺿﻴﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ .وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ  "از
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺒﻞ ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎهاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري  
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه  ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪو 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺮ  .ﻧﮕﺮﻓﺖﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت دارد
ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺎس 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ " ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه 
 .ﺪﺷﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ رد  و ﮔﺮﻓﺖﻣﻮردﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار  "ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪارد
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ  ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﺮه وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ " ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار  ﻣﻮرد ."در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  .ﺷﺪﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ رد  و ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎرياﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ د IPMM ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن  -1ﺟﺪول 
  ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري              
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن 
 p t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻣﺎن اﺟﺮا
 0/954  -0/457  9/73  54/28  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  دروغ ﺳﻨﺞﻧﻤﺮات 
  9/81  74/73  ﺪ از ﻣﺪاﺧﻼتﺑﻌ
 0/803  1/820  41/80  94/01  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  دروغ ﺳﻨﺞﻧﻤﺮات 
  7/51  64/84  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/021  -1/275  9/24  35/28  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲﻧﻤﺮات 
  01/06  75/34  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/154  -0/757  11/11  05/48  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲﻧﻤﺮات 
  11/18  25/08  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/072  1/111  31/63  25/96  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﻴﺰيﻧﻤﺮات 
  9/71  94/08  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/992  -1/540  8/84  15/71  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ااﻧﮕﺎريﻧﻤﺮات 
  01/74  35/54  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/020  -2/873  01/12  64/49  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺑﺪ ﺑﻴﻨﻲﻧﻤﺮات 
  6/77  15/06  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/246  -0/864  01/36  35/71  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺿﻄﺮابﻧﻤﺮات 
  4/17  45/50  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/342  -1/771  9/55  94/79  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺷﻴﺪاﻳﻲﻧﻤﺮات 
  7/24  25/52  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/926  -0/584  21/92  15/33  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻧﻤﺮات 
  91/81  35/01  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
 0/058  -0/091  31/24  05/97  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻤﺮات 
  7/04  15/62  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
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و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺒﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ IPMM ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن  - 2ﺟﺪول 
  ﺷﺎﻫﺪﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري              
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن 
 p t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻣﺎن اﺟﺮا
  0/605  -0/866  01/41  85  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲﻧﻤﺮات 
  9/06  95/74  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/300  -3/321  9/67  74/28  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  دروغ ﺳﻨﺞ ﻧﻤﺮات
  7/96  35/69  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/475  0/565  01/51  64/21  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  دروغ ﺳﻨﺞﻧﻤﺮات 
  5/39  74/71  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/660  -1/868  9/79  35/51  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲﻧﻤﺮات 
  01/52  75/73  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/569  0/440  8/91  94/72  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﻴﺰيﻧﻤﺮات 
  7/10  94/02  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/570  -1/608  9/47  25/79  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ااﻧﮕﺎريﻧﻤﺮات 
  11/90  75/91  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/774  -0/517  7/08  84/78  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺑﺪ ﺑﻴﻨﻲﻧﻤﺮات 
  6/25  05/20  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/511  -1/306  01/66  94/29  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺿﻄﺮابﻧﻤﺮات 
  4/04  25/09  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/200  -3/331  8/69  64/29  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺷﻴﺪاﻳﻲﻧﻤﺮات 
  5/21  25/80  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/100  -3/878  01/81  84/01  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻧﻤﺮات 
  31/66  85/05  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/746  -0/954  11/20  94/59  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻤﺮات 
  11/30  15/80  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ IPMM ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن  -3 ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دو ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در 
  ﺧﺺ آﻣﺎريﺷﺎ              
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﻮن 
 p t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻣﺎن اﺟﺮا
  0/700  2/377  9/06  95/74  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲﻧﻤﺮات 
  11/18  25/08  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/100  3/874  7/96  35/69  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  دروغ ﺳﻨﺞﻧﻤﺮات 
  9/81  74/73  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/746  0/064  01/52  74/ 71  ز ﻣﺪاﺧﻼتﻗﺒﻞ ا  دروغ ﺳﻨﺞﻧﻤﺮات 
  01/06  64/84  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/189  -0/420  01/52  75/73  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﺸﻲﻧﻤﺮات 
  01/06  75/34  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/147  -0/133  7/10  94/02  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺘﻴﺰيﻧﻤﺮات 
  9/71  94/08  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/431  1/515  11/90  75/91  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﻤﺎر ااﻧﮕﺎريﺧﻮد ﺑﻴﻧﻤﺮات 
  01/74  35/54  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/392  -1/950  6/25  05/20  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺑﺪ ﺑﻴﻨﻲﻧﻤﺮات 
  6/77  15/06  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/362  -1/721  4/04  25/09  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺿﻄﺮابﻧﻤﺮات 
  4/17  45/50  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/809  -0/511  5/21  25/80  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﺷﻴﺪاﻳﻲﻧﻤﺮات 
  7/24  25/52  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/941  1/654  31/66   85/55  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻧﻤﺮات 
  91/81    35/01  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
  0/639  -0/180  11/30  15/80  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت  ﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻤﺮات 
  7/04  15/62  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت
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ﺑﺤﺚ
 
  
 ﻣﺪاﺧﻼت روان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
روان ﺳﻼﻣﺖ روي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﻣﻮارد  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺜﻼ .ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 .ار وﺟﻮد داﺷﺖاﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ د
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪادي از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﻮ  ﻧﻤﻲ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﻟﻲ و دارد ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ
 آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻃﺮح ﻳﻚ ﻃﻲ ﻧﻴﺰ (3002) ﻫﻤﻜﺎران وﻓﺮﻧﺪﺷﻴﭗ . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ در را رﻓﺘﺎري- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺰان
 ﻣﺮد زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺠﺪد ﺟﺮم رﺗﻜﺎبا ﻣﻴﺰان و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ آن، دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺳﺎل ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ 2 ﺑﺎ
- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻠﺴﺎت در ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه زﻧﺪاﻧﻴﺎن
 ﻛﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﺷﺮﻛﺖ رﻓﺘﺎري
 ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ اي را ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ
 ﻛﻤﺘﺮي را ﻣﺠﺪد ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ ﻣﻴﺰان و ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان وﺿﻌﻴﺖ
ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺠﺎم  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻪ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه. ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در  دﻳﮕﺮ آﻣﻮزﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ روش ﻫﺎي ؛ ﻫﻢداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺎﺛﻴﺮ  ،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدر ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه   ﻫﻢ و ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
 ﻧﺸﺎن داددﻳﮕﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ. (51,41)ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻴﺰان آن در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﺧﺘﻼف آﺷﻜﺎري دارد و ﻣ
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي ﻣﻌﺪل  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﺳﺖ
 ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي ﻣﻌﺪل ﻛﻤﺘﺮ در ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ وﺳﻮاس
. (61) ﭘﺮﻳﺸﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و روان
ﺷﺎﻳﻊ در ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ  واﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ دار ( 3) در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺘﻔﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪﻣﻌﻴﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دو ﮔﺮوه 
ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮر ﺗﻮﻟﻴﺘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ روي  ﺑﺮ (8002)
ﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘ .(71) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ روان
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ روان در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   ﺷﺎﻫﺪ
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ 
. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖوﺿﻌﻴﺖ روان در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري 
از ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  در ت روانﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼ
درﻣﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ .اﺳﺖﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ 
 ﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه،ا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎه  اﻳﻦ روان
 ﻣﻬﺎرت دﻳﮕﺮي ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺮ از ﺑﻴﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت و ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﻞ ارﺗﺒﺎط، ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﺎي
آراﻣﺶ  و ورزي ﺟﺮات ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
در  ت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓﻮقﻣﺪاﺧﻼو ﺪ، ﻧدارﻧﻴﺎز 
 . ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺗﻤﺮﻛﺰ  ارﺗﻘﺎئ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﺎد ﮔﻴﺮي و
 در ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﺎ اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ
را در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮاﺑﮕﺎه  ﺎريرﻓﺘ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺮاد، اﻳﻦ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي اﺛﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري  و ﻋﺪم  ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ
وﻟﻲ  .از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد را ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي  روﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻃﻮﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﮋ
  .اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻨﻮع دﻳﮕﺮي 
  
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
 
 ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ
ﻣﺪاﺧﻼت روان . ارﺗﻘﺎء ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺑﺪ  اندر ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ رو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻟﺬا.ﮔﺬار ﺑﻮدﺗﺄﺛﻴﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻴﻨﻲ، دروغ ﺳﻨﺞ، ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و
در  درﻣﺎﻧﮕﺮي روان ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻧﻤﻮد ﺗﺎ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 نروا ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ و .اﻧﺪازي ﮔﺮدد راه داﻧﺸﺠﻮﻳﻲﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي 
ﻳﺎن داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روانﺗﻴﻢ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮدي
ﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻟﻴﻜﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣ .اراﻳﻪ ﮔﺮددﻣﻘﻴﻢ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ا
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ  وﺿﻌﻴﺖ روان در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 روي  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺪاﺧﻼت روان  ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
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ﻲﺧﺮﺑ  ﺮﻴﺛﺎﺗ تﻼﻜﺸﻣ زاﻧﺪﻧا ﻪﺘﺷاﺪ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  ﻦﻳا ﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻣ  ددﺮﮔ
رﻮﻃ ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ ﻦﻳا ﺎﺑ ﻲﻳﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﺗ يﺮﺗ هدﺮﺘﺴﮔ و ﻊﻣﺎﺟ  ﺎﺑ
ﺪﻨﻫد مﺎﺠﻧا يﺮﮕﻳد ﺶﺠﻨﺳ يﺎﻫراﺰﺑا زا هدﺎﻔﺘﺳا.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ
 
  
زا ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ  ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد
،نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ و مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ، 
نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد  ﻲﻧﺎﻣﺮﻛ و دﻼﻴﻣ يﺎﻫ هﺎﮕﺑاﻮﺧرد ﻦﻛﺎﺳ رﺪﻗو ﺮﻜﺸﺗ ،
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧاد.  
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Abstract 
Introduction: The Preservation of health and mental health, especially among students is 
important, because they are the future of the country. In the event of damage to the mental 
health of students and their academic performance is reduced. This study aimed to determine 
the effect of psychological interventions on mental status of female students with behavioral 
disorders 
 Methods: This research was a clinical trial study in 80 female students (40 intervention 
and 40 control) were residing in the dormitory of Medical Sciences during 2010-11 which 
had the required conditions to enter the study program based on inclusion and exclusion 
criteria. The data gathering tools was MMPI (Minnesota Multiphase Personality Inventory) 
questionnaire had 71 questions that researchers using these tools for mental status in both the 
intervention and control groups before and after psychological interventions (in Group 
therapy 8 sessions of 45 min) data analysis with SPSS software using descriptive and 
inferential statistics was performed.  
Results: Finding showed some mental status criterion had an Statistically significant 
average difference: the measure of paranoia, aspects of defense and lie detector  test criterion 
in the two intervention  and control groups.(p<0/005) However, some measures of mental 
status showed no statistically significant difference. 
Conclusion: Researchers have suggested to do researches however as with a more widely 
and using a variety of other assessment tools. 
Key words: psychological interventions, mental status, behavioral disorders, MMPI. 
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